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От _____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по специальности (нужное подчеркнуть) АКУШЕРСКОЕ ДЕЛО / СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО по (нужное подчеркнуть) ОЧНОЙ/ОЧНО-ЗАОЧНОЙ форме обучения на места, финансируемые (нужное подчеркнуть) ЗА СЧЁТ СРЕДСТВ БЮДЖЕТА Санкт-Петербурга/ НА ДОГОВОРНОЙ ОСНОВЕ.
О себе сообщаю следующие сведения:
Фамилия ______________________________________________________________
Имя __________________________________________________________________
Отчество  (при наличии)_________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________
Место рождения _______________________________________________________
Адрес постоянной регистрации__________________________________________________________
Адрес временной регистрации __________________________________________________________
Адрес фактического проживания________________________________________________________
Район проживания____________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________
Паспорт: Серия ______ № __________ Кем выдан _________________________________________
Код подразделения__________________________________ Дата выдачи ______________________
СНИЛС _____________________________________________________________________________
Окончившего_________________________________________________________________________
Аттестат 9/11 класса/ Диплом___________________________________________________________
нужное подчеркнуть
	Средний балл аттестата
(до третьего знака)

	


Какой иностранный язык изучал(а) в школе _______________________________оценка__________
Адрес электронной почты ______________________________________________________________
Сведения о представителе: ФИО ________________________________________________________
Контактный телефон представителя _____________________________________________________
Социальные льготы: [___] Сирота, [___] Потеря кормильца, [___] Многодетная семья,
[___] Инвалид
Свидетельство о заключении брака 	Серия ______ №_____________________дата __________
						Место регистрации ________________________________
Свидетельство о расторжении брака 	Серия ______ №_______________дата ________________
						Место регистрации ________________________________

Свидетельство о перемене имени		 Серия ______ №_______________дата _______________
						Место регистрации ________________________________

Получаю среднее профессиональное (специальное) образование впервые			________
С лицензией и Уставом колледжа ознакомлен(а)						________
С правилами внутреннего распорядка для студентов колледжа ознакомлен(а) 		________
С датой подачи представления оригинала документа об образовании ознакомлен(а)	________
С правилами приёма на обучение ознакомлен(а)						________
Проинформирован(а) об отсутствии общежития						________
Согласен(а) на обработку персональных данных						________
Согласен(а) на психолого-педагогическое сопровождение моего обучения (включая психологические тестирования) с момента подачи заявления до окончания обучения	________
Ограничения по здоровью есть/нет								________
Подтверждаю подлинность указанных мною сведений					________




_____________           _______________     _____________________
Дата			Подпись		Расшифровка

			

Технический секретарь /_________/_________________________




